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Bu arastirma, ortopedik cerrahi girisimler sonrasi hastalarin agri, bulanti ve
kusma prevalanslar ile birlikte bu durumlar1 etkileyen faktorleri belirlemek
amaciyla yapilmistir. Tanimlayic1 ve kesitsel 6zellikte olan bu arastirma, bir
devlet hastanesinin Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi’nde yapilmistir.
Aragtirmanin verileri yiiz yiize goriigme teknigi kullanilarak toplanmistir.
Postoperatif siirecte hastalarin tamamina analjezik uygulandigi, %89,1’ine opioid
ve %40’ma antiemetik etkili ilaglar verildigi belirlenmistir. Hastalarin
%38,2’sinin  Apfel Risk Skoru 3 puan (orta riskli) olarak saptanmistir.
Postoperatif donemde en siddetli agri diizeyinin 24. saatte oldugu, bulant1 ve
kusmanin en yogun diizey oldugu zaman araliginin ise ameliyat sonrasi 1. saatte
oldugu saptanmistir. Hastalarin dinlenme ve hareket anindaki agr1 siddetleri ile
ameliyat oncesi ve ameliyat sonrast bulanti diizeyleri arasinda pozitif yonlii,
kusma diizeyleri arasinda ise negatif yonlii istatistiksel olarak anlaml bir iliski
bulunmustur (p<0,05). Ortopedi ameliyatlar1 sonrasi yasanan agri, bulant1 ve
kusma siklikla karsilagilan en 6nemli komplikasyonlardir. Kadin cinsiyeti, sigara
kullanmama ve opioid kullanimi bulanti ve kusma da &nemli risk faktorleri
arasindadir. Ortopedi ameliyatlar1 sonrasi agri1 yonetiminde opioid kullanimina
yonelik detayl arastirmalarin yapilmasi onerilmektedir.
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This study was conducted to determine the prevalences of pain, nausea, and
vomiting in patients after orthopedic surgical interventions, as well as the factors
affecting these conditions. This descriptive and cross-sectional study was
conducted in the Orthopedics and Traumatology Clinic of a state hospital.In the
study, data were collected using a face-to-face interview technique. It was
determined that all patients were given analgesics in the postoperative
period,89.1% were administered opioids, and 40% were administered antiemetic
drugs. The Apfel Risk Score of 38.2% of the patients was found to be 3
points(medium risk). It was determined that the most severe pain level in the
postoperative period was in the 24th hour, and the most intense time period for
nausea and vomiting was in the 1st hour after surgery. A statistically significant
relationship was found between the patients' pain intensity at rest and movement
and their preoperative and postoperative nausea levels, and a negative
relationship between their vomiting levels(p<0.05). Pain, nausea and vomiting
are the most important complications after orthopedic surgeries. Female gender,
non-smoking and opioid use are important risk factors for nausea and vomiting.
Detailed studies on opioid use in pain management after orthopedic surgeries are
recommended.
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GIRIS

Diinya niifusunun 2022 yilinda %10’u 65 yas ve iizerinde olup, bu oranin 2030 yilina
kadar %20’yi asmas1 beklenmektedir (1,2). Insanlarin yasam siirelerinin artmasina bagli olarak
ortopedi alaninda geriatrik hastalarin sayis1 da her gecen yil artis gdstermektedir (1). Ozellikle
yaslanma kemik yogunlugunda azalma, eklemlerde elastikiyet kaybi ve kikirdak dokuda
bozulmalara bagli birgok ortopedik sorunun ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (3,4). Bu durum
ise geriatrik hastalara yapilan major ve mindr ortopedik cerrahi girisimlerin sayisini
arttirmaktadir.

Ortopedi alaninda yapilan cerrahi girisimler sonrast hastalarda siddetli agr
goriilmektedir. Agri, gercek veya potansiyel doku hasariyla ilgili hos olmayan duyusal ve
duygusal bir deneyim olarak agiklanmaktadir. Postoperatif donemde hastalarin ¢ogunlugu
siddetli agr1 deneyimlemektedir (5). Amerikan Agr1 Dernegi; agrinin besinci yasam bulgusu
olarak degerlendirilmesi gerektigini belirtmektedir (6). Bu nedenle de agrinin diger yasam
bulgulariyla es zamanl olarak dikkate alinarak degerlendirilmesi ve hastalarin 6zelliklerine gore
agr1 tedavisi ve yonetiminin yapilmasi gerektigi belirtilmektedir. Ayrica kaliteli bakimda agrinin
Ol¢iilmesi ve tedavi edilmesinin énemli oldugu da vurgulanmaktadir (7). Gerbershagen ve ark.
(2013)’nin cerrahi hastalarinin (n:50199) postoperatif birinci giinlerindeki agr1 siddetlerini
inceledigi caligmada, en yiiksek agr1 siddetinin ortopedi hastalarinda (n:30838) gorildigi
belirtilmektedir (8). Postoperatif siirecte hastalarda agri siddetinin yiiksek olmasi nedeniyle
opioid kullanim1 artmaktadir. Opoid ilaglar bulanti ve kusma siddetini artirdigindan dolay1 bu
tarz sorunlar siklikla goriilmektedir (9). Postoperatif donemde yasanan agrinin uygunsuz
yonetilmesi iyilesmeyi geciktirmekte, hastanin rehabilitasyon siirecini engellemekte, fiziksel ve
bilissel yorgunluk olusturmaktadir. Bu durum hastalarin uyku diizenini bozmakta, anksiyete,
depresyon, korku ve caresizlik duygularina neden olmakta ve giinliik yasam aktivitelerini kotii
yonde etkilenmektedir (5).

Postoperatif donemde tedavi edilmeyen siddetli agr1 sonucunda postoperatif bulanti ve
kusma (POBK) goriilebilmektedir. POBK, hastalarda postoperatif donemdeki ilk 24-48 saat
icinde ortaya c¢ikan bulanti, dglirme veya kusma olarak tanimlanmaktadir. Genellikle POBK
nedenleri arasinda; kadin cinsiyet, sigara kullanmama, opioid kullanimi ve anestezi tiirii yer
almaktadir (10,11). Ortopedi ameliyatlar1 sonrasi siddetli agr1 sonucu opioidlerin kullanim1 rutin
postoperatif analjezik tedavide 6nemli rol oynamaktadir. Yapilan degerlendirmelerin sonrasinda
ise girisimlerde bulunulmas:t gerekmektedir (11). Literatiirde, ortopedik cerrahi girisim
uygulanan hastalarda dogru agri yonetiminin yapilmasinin analjezi kullanimin1 azalttigi
belirlenmigtir (5,7). Wilson ve ark. (2016) yaptig1 calismada, total diz protezi sonrasi agri
siddetinin postoperatif birinci giliniinde digerlerine gore daha fazla oldugu ve bulanti
sikayetlerinin hareketle birlikte arttig1 ifade edilmistir (12).

Ulkemizde ortopedik cerrahi sonrast POBK’a yonelik yapilan bir ¢alismada hastalarm
%40,9’unda bulant1, %17,4’iinde kusma saptanmistir (13). Ortopedik cerrahi sonrasi agriy1
azaltmada kullanilan analjezikler iizerine yapilan farkli bir ¢alismada, hastalarin %38,6’sinda
bulant1 gelistigi belirtilmistir (14). Ortopedide artroplasti ameliyatlarinin yani sira kiriklar,
travmalar, amputasyonlar, tiimorler vb. bir¢ok major cerrahi tiirlerinin oldugu ve bu
ameliyatlarda multimodal analjezi, hasta kontrollii analjezi vb. agri tedavilerinde non-opioid ve
opioid ilaglarin siklikla kullanildig: bilinmektedir. Bu baglamda hastalar uygulanan farmakolojik
agr1 tedavisi ile iligkili olarak bulanti ve kusma semptomlar1 deneyimleyebilmektedir. Bu
nedenle hastalarin ortopedik cerrahi girisimler sonrasi agri, bulanti ve kusma prevalanslarn ile
birlikte bu durumlarim etkileyen faktorlerin belirlenmesinin 6nemli olacagi diisiiniilerek bu
caligsma gerceklestirilmistir.
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Arastirma Sorulari:
Aragtirmada asagidaki sorulara cevap aranmaktadir;

- Ortopedik cerrahi girisimler sonrasi agri, bulant1 ve kusma prevalanslari nedir?

- Ortopedik cerrahi girisimler sonrasi agri, bulanti ve kusma prevalanslarini etkileyen
faktorler nelerdir?

MATERYAL VE METOT
Arastirmanin Sekli ve Amaci

Bu arastirma hastalarin ortopedik cerrahi girisimler sonrasi agri, bulanti ve kusma
prevalanslari ile bu durumlari etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla tanimlayici, kesitsel ve
pilot calisma olarak yapilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirma, Burdur’da bir devlet hastanesinin Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi’nde
yapilmustir. Arastirmaya ortopedik cerrahi uygulanan, 18 yas ve lizerinde olan, psikolojik saglig
yerinde olan, Tiirk¢e konusan ve calismaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden hastalar dahil
edilmistir. Veri toplama siirecinde 66 hastaya ortopedik cerrahi islem yapilmistir. Bu hastalardan
besi 18 yas alti, dordii demans gibi noérolojik problemler bulunmasindan ve ikisi goriismeyi
reddetmesinden dolay1 toplam 11 hasta ¢alismaya dahil edilememistir. Sonug olarak ornekleme
55 hasta dahil edilmistir.

Veri Toplama Formu

Veri toplama formu arastirmacilar tarafindan gelistirilmistir (15,16,17). Arastirmada
kullanilan veri toplama formu iki boliimden olusmaktadir. Birinci boliimiinde; hastalarin
tanimlayict  Ozelliklerinin, daha Onceki ameliyat deneyimlerinin ve bulanti kusmayi
etkileyebilecek durumlarmin yer aldigr 33 sorudan olusan anket formu bulunmaktadir. Bu
formun igerisinde bulant1 kusma riskini degerlendirmek i¢in Apfel Risk Skoru kullanilmustir.
Risk skorlamasi igerisinde; kadin cinsiyet, sigara kullanmama, ameliyat sonrasi opioid ilag
kullanim1 ve ameliyat sonrasi bulanti kusma veya tasit tutma Oykiilerini i¢eren toplam 4 puandan
olusan bir skorlama olup, “0-1 puan” diisiik, “2-3 puan” orta ve “4 puan” yiiksek riskli olarak
hesaplanmaktadir. 0, 1, 2, 3 ve 4 risk skorlarinin, yiizdelik bulanti-kusma insidans1 hesaplamalari
sirast ile %10, %20, %40, %60 ve %80 olarak belirtilmistir (17). Veri toplama formunun ikinci
boliimiinde ise ameliyat sonrasi agri, bulant1 ve kusma prevalansi ve etkileyen faktorler bagligi
altinda; ameliyat oncesi dinlenme ve hareket sirasinda agri1 siddeti bir kez ve ameliyat sonrasi 30.
dk, 1., 2., 4., 12., 24. ve 48. saatlerde hareketle ve dinlenme siralarinda ayri ayri olacak sekilde
sayisal derecelendirme skalasindan yararlanilarak agri siddetini degerlendirme bdliimleri yer
almaktadir. Bulant1 ve kusma kismi ise ameliyat oncesi bir kez ve ameliyat sonras1 30. dk, 1., 2.,
4., 12., 24. ve 48. saatlerde ayrt ayr olacak sekilde sayisal derecelendirme skalasindan
yararlanilarak bulanti ve kusma siddetini degerlendirme bdliimleri yer almaktadir. Ayrica;
semptomlarla ilgili kullanilan ilaglar varsa bunlarin yazilabilecegi ilgili alan yer almaktadir.
Sayisal derecelendirme skalasinda “0 puan” agri ve bulant1 yok, “1-3 puan” hafif, “4-6 puan”
orta, “7-10 puan” siddetli olarak belirtilmektedir (18).

Arastirmamin Uygulanmasi
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Veri toplamaya baslamadan 6nce 01-30 Mart 2020 tarihinde 10 hasta ile 6n uygulama
yapilmistir. On uygulama sonrasinda veri toplama formunda herhangi bir degisiklik
yapilmamistir. Bu nedenle 6n uygulama kapsaminda alinan 10 hasta da oOrnekleme dahil
edilmistir. Arastirmanin verilerinin toplanmasina COVID-19 pandemisi nedeniyle alinan ulusal
onlemler nedeni ile ara verilmistir. Calismanin verileri 01-30 Mart 2020 ve 01 Haziran-31
Temmuz 2021 tarihleri arasinda toplanmistir. Hastalarin ameliyat oncesi donemlerinde
sosyodemografik ozellikleri ve diger tanimlayici bilgileri ile ilgili bilgileri kaydedilmistir.
Ameliyat sonrasi ise 30. dakika, 1., 2., 4., 12., 24. ve 48. saatlerde hastalarin agri, bulanti ve
kusma siddetleri hastalarin kendilerine sorulmus ve yakinlar araciligi ile doldurmalar1 istenmis
olup, 48. saate kalmadan taburcu olan hastalar telefon ile aranarak verileri alinmistir.

Arastirmanmn Etik Yonii

Aragtirmay1 yapmak i¢in Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi’nin etik kurulundan
04.07.2018 tarihinde ve GO 2018/94 say1 ile etik kurul izni alinmistir. Burdur il Saglhk
Midiirligli’nden ve devlet hastanesinin bagshekimliginden ise kurum izni 23.07.2019 tarihinde ve
69871852-903.99-E.38719 say1 ile alinmistir. Ayrica verileri toplamaya baslamadan once
hastalara arastirmanin amaci agiklanip, sozlii ve yazili onamlari alindiktan sonra veriler
toplanmaya bagslamistir.

Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Aragtirma verileri Statistical Package for Social Sciences (SPSS Inc., Chiago, IL, USA)
26.0 paket programi kullanilarak analizler yapilmistir. Veriler, aragtirmacilar tarafindan
bilgisayar ortamina aktarilmistir. Dagilimin normalligini degerlendirmek i¢in Shapiro-Wilk testi,
histogramlar ve Q-Q grafikleri kullanilmistir. Arastirmanin verilerindeki degiskenlerden bulanti
ve kusma siddeti normal dagilima uygunluk gostermediginden non-parametrik testlerden,
dinlenme ve hareket halindeki agr1 siddeti normal dagilim gosterdiginden parametrik testlerden
yararlanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler (sayi, ylizde, ortalama,
standart sapma, medyan, minimum, maksimum), Kruskal Wallis testi, Wilcoxon testi, Mann
Whitney U testi, Friedman testi, Pearson ve Spearman Korelasyon katsayisi kullanilmistir.
Verilerin istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 alinmuistir.

Arastirmanin Kisithhiklar

Aragtirma, yalnizca bir il sinirlart iginde bulunan bir ilge devlet hastanesinde ortopedik
cerrahi igslem uygulanan ve aragtirmaya katilmay1 kabul eden hastalarin verileri ile siirhdir.
Arastirmanin veri toplama siirecinde COVID-19 pandemi donemi nedeni ile elektif cerrahilerin
sinirlandirilmasima bagli cerrahi girisim sayilarinin azalmasi drneklem sayisini sinirlamistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmaya katilan hastalarin yaklasik yarist (%50,9) 65 yas ve iizerinde, ¢ogunlugu
ilkokul mezunu (%71,0), kadin (%65,5) ve evlidir (%74,5). Hastalarin biiylik cogunlugu
calismamakta (%80,0) ve tamamina yakini orta gelir diizeyindedir (%98,2). Hastalarin biiytlik
cogunlugu sigara (%80,0) ve alkol (%98,2) kullanmamakla birlikte, yaklasik yarisinin (%45,5)
beden kitle indeksi 25-29,9 fazla kilolu araligindadir. Ayrica hastalarin biiyiik bir kisminda
kronik hastalik (%92,7) bulunmakta, %65,5°1 siirekli ila¢ kullanmakta ve %72,7°si daha once
ameliyat deneyimi yasadigini ifade etmektedir. Hastalarin %12,7’si bulantinin eslik ettigi migren
gibi hastalik/rahatsizlik durumunun bulundugunu, %5°1 yolculukta bulant1 ve kusma yasadigini,

268



E

BINGOL,
BUSAD 2024; 5(2): 266282  BINGOL UNIVERSITESI SAGLIK DERGISI Arastirma Makalesi
BUSAD 2024; 5(2): 266-282 BINGOL UNIVERSITY HEALTH JOURNAL Original Article

DOI: 10.58605/bingolsaglik.1479194

%65,5’1 daha onceki ameliyatlarinda agr ve %16,4i daha Onceki ameliyatlarinda bulanti ve
kusma Oykiilerinin bulundugunu ifade etmektedirler (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin tanimlayici 6zellikleri

Hastalarin Tamimlayic1 Ozellikleri Say1 %
Sosyodemografik ozellikler
Yas 18-64 27 49,1
65 ve lzeri 28 50,9
Cinsiyet Kadin 36 65,5
Erkek 19 34,5
. Evli 41 74,5
Medeni durum Bekar 14 25,5
Okuryazar degil 8 145
Egitim diizeyi Ilkokul 39 71,0
Lise ve lizeri 8 14,5
alisiyor 11 20,0
Calisma durumu gahzrzlyor 44 80,0
Gelir giderden az - -
Sosyoekonomik durumu Gelir gidere denk 54 98,2
Gelir giderden fazla 1 1,8
Saghik ile ilgili 6zellikleri
Sigara kullanma durumu Evet 1 200
Hayir 44 80,0
Evet 1 1,8
Alkol kullanma durumu Hayir E4 98.2
>18,5- 24,9 zayif ve 9 16,3
I . normal 25 45,5
Beden Kitle Indeksi 2529, fazla kilolu 21 38,2
30 ve iizeri obezite
Kronik hastahk \Y/?)I;( 541 972"37
.. . . Var 36 65,5
Siirekli kullanilan ilaclar Yok 19 345
.. . .. Var 40 72,7
Daha once ameliyat deneyimi Yok 15 273
Bulantinin eslik ettigi migren Var 7 12,7
gibi hastalik/rahatsizlik Yok 48 87,3
bulunma durumu
Yolculukta bulant1 kusma Var 5 91
gelisme durumu Yok 50 90,9
Daha onceki ameliyatta agri Var 36 65,5
oyKkiisii Yok 19 34,5
Daha onceki ameliyatta Var 9 16,4
bulanti ve kusma oyKiisii Yok 46 83,6
%: Yiizde

Tablo 2’de hastalarin ameliyatlar: ile agri, bulanti ve kusma semptomlarini etkileyen
faktorlerle ilgili 6zellikleri bulunmaktadir. Calismada yer alan hastalarin ¢ogunluguna total diz
protezi (%34,5), total kal¢a protezi (%23,6) ve iist/alt ekstremite agik rediiksiyon ile internal
fiksasyon (%18,2) ameliyatlar1 yapilmistir. Hastalarin %92,7’sine agik cerrahi, %60,0’1na spinal
anestezi, %54,5’inin ameliyat siiresinin <60 dk, %83,6’sinin ameliyat oncesi aglik siiresinin 8
saat ve %70,9’unun ise ameliyat sonrasi aglik siiresinin 4 saat oldugu saptanmistir. Katilimcilarin
tamamina ameliyat 6ncesi enfeksiyon ve derin ven trombozuna yonelik premedikasyon (%100)
ve postoperative donemde oksijen destegi (%92,7) verilmistir. Hastalarin agrilarina, bulantt ve
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kusmalarina yonelik cesitli 6zellikte farmakolojik ve non-farmakolojik tedaviler yapilmistir.
Ameliyat sonrasi siirecte hastalara opioid (%89,1) ve non-opioidleri (%100,0) iceren multimodal
analjezi uygulanmistir. Ayrica ameliyat sonrasi donemde hastalarin %56,4’linde anksiyete
olmadigi, anksiyetesi bulunanlarin ise diisiik diizeyde (2-5 arasinda/ %20,3) oldugu saptanmistir.

Hastalarin hastanede ortalama kalis siireleri 4,6 giin (3-7) oldugu sonucuna varilmistir (Tablo 2).
Tablo 2. Hastalarin ameliyat siirecine iligkin 6zellikleri

Ozellikler Say1 %

Total Diz Protezi 19 34,5
Total Kal¢a Protezi 13 23,6
Ust/Alt  Ekstremite  Acik 10 18,2

Rediiksiyon ~ ile  Internal

. Fiksasyon

Yapilan ameliyat Capraz Bag Riiptiirti Onarimi 5 9,1
Rotator Cuff Onarimi 2 3,6
Yiksek Tibial Osteotomi 1 1,8
Parmak Amputasyonu 1 1,8
Halluks Valgus Ameliyati 1 1,8
Yapilan ameliyatin tiirii Agik cerra_hi . o1 92,1
Artroskopik cerrahi 4 7,3
Spinal 33 60,0
R Epidural 9 16,4
Anestezi tiirii Genel 7 12.7
Diger 6 10,9
Ameliyat siiresi <60 dk 30 54,5
60 dk< 25 454

e . T 8 saat 46 83,6
Ameliyat oncesi aclik siiresi 10 saat 9 16.4

. R 2 saat 16 29,1
Ameliyat sonrasi aclik siiresi 4 saat 39 70.9

s . . Evet 55 100
Ameliyat oncesi premedikasyon Hayir - .
Postoperatif oksijen destegi IE{\elsftu 541 972”37
Uygulanan farmakolojik tedavi

Antibiyotik 55 100,0
Ameliyat oncesi Antit.ror.nbOtik .. 55 100,0
Analjezik (non-opioid) 32 58,2
Antiemetik 3 5,5
Analjezik (non-opioid) 55 100,0
Antibiyotik 55 100,0
Ameliyat sonrasi Antitrombotik 55 100,0
Opioid 49 89,1
Antiemetik 22 40,0
Uygulanan non-farmakolojik teda

. . . Agriya yonelik * 2 3,6
Ameliyat dncesi Bﬁlai/ltl }\//e kusmaya yonelik -

. Agriya yonelik * 51 92,7
Ameliyat sonrasi Btglla?ltl};e kusmaya yonelik - -
Ameliyat sonrasi anksiyete yasam Evet 24 43,6

‘umu Hayir 31 56,4
0 31 56,3
Ameliyat sonrasi anksiyete diizeyi 1-5 15 27,3
6 ve lzeri 9 16,4

*Sicak ve soguk uygulama, %: Yiizde
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Tablo 3. Hastalarin postoperatif siirecteki agri, bulanti ve kusma semptomlarinin siddetlerinin
dagilim (n=55)

Degerlendirme Semptomlar
Dinlenme Aninda Agr1  Hareket Aminda Agni Bulanti Kusma
Zamani X+SS Ortanca X+£SS Ortanca X+SS Ortanca X#SS Ortanca
(min-max) (min-max) (min-max) (min-max)
Ameliyat 6ncesi 5,8+3,43 7 7,2+3,33 9 0,4+1,71 0 1,9+0,18 2,0
(0-10) (0-10) (0-9)
Ameliyat Sonrasi
ik ayaga kalkma - - 5+3,27 5 0,6+1,67 - - -
(0-10) (0-9)
30. dk 2,4+3,45 0 2,7+,8 0 0,7+£2,04 0 1,9+0,2 2
(0-10) (0-10) (0-9)
1. saat 3,14£3,8 0 3,624,1 0 1,242,9 0 1,94+0,3 2
(0-10) (0-10) (0-10)
2. saat 3,7+3,5 4 42438 5 0,4£1,6 0 1,9+0,1 2
(0-10) (0-10) (0-9)
4. saat 4,1+£3.,4 4 4,943.8 5 0,942,6 0 1,94+0,3 2
(0-9) (0-10) (0-9)
12. saat 3,843,4 4 4,7+3,8 5 0,5+1,9 0 1,9+0,2 2
(0-10) (0-10) (0-9)
24, saat 42426 4 5,5+£2,7 5 0,61+1,9 0 1,9+0,2 2
(0-10) (0-10) (0-10)
48. saat 2,9+2.04 3 4,427 5 0,9+2.5 0 1,9+0,2 2
(0-7) (0-10) (0-9)

Hastalarin, postoperatif siiregteki agri, bulantt ve kusma semptomlarinin siddetlerinin
dagilmi ile ilgili veriler Tablo 3’te yer almaktadir. Hastalarin agri, bulantt ve kusma
semptomlarinin goriilme siklig1 ve diizeyleri incelendiginde; ameliyat 6ncesi donemde dinlenme
aninda agr1 siddetlerinin 10 {izerinden 5,843,43, hareket aninda agri siddetlerinin 7,2+3,33,
bulant1 diizeylerinin 0,4+1,71 ve kusma siddetinin ise 1,9+0,18 oldugu goriilmektedir. Hastalarin
ameliyat sonrast donemde ilk ayaga kalkma aninda agri siddetlerinin 5+3,27, bulanti
diizeylerinin 0,6+1,67 ve kusma olmadig: belirlenmistir. Calismada yer alan hastalarin dinlenme
anindaki agr1 diizeylerinin (4,2+2,6) ve hareket anindaki agr1 diizeylerinin (5,5+2,7) en fazla
ameliyat sonrasi 24. saatte oldugu sonucuna varilmistir. Hastalarin bulant1 diizeylerinin ise en
fazla ameliyat sonrasi 1. saatte (1,242,9) oldugu, kusma siddetinin ise genelde 1,9 siddetinde
oldugu saptanmustir (Tablo 3).
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0 puan (%10) 1 puan (%20) 2 puan (%40) 3 puan (%60) 4 puan (%80)

Sekil 1: Apfel Risk Skoru degerlendirme grafigi

Hastalarin Apfel Risk Skoru’na goére bulanti kusma riskleri incelendiginde; %20
(n=11)’sinde riskin %80 (4 puan), %38,2 (n=21)’sinde %60 (3 puan), %21,8 (n:12)’inde %40 (2
puan), %16,4 (n:9)’iinde %20 (1 puan) ve %3,6 (n:2)’sinda ise %10 (0 puan) oldugu
belirlenmistir. Buna gore, hastalarin %60,0’1nin bulanti kusma riski ‘orta’” diizeyde oldugu
saptanmistir (Sekil 1).

Tablo 4. Hastalarin ameliyat sonras1 donemdeki dinlenme ve hareket sirasindaki agr1 siddetlerinin
zaman icindeki degisimi (n=55)

Degerlendirme Agn Siddeti
Zamani §

Dinlenme aninda agr siddeti Hareket aninda agr siddeti Istatistiksel analiz
Ameliyat sonrasi X SS X SS test/p*
30. dakika 2,41 3,45 2,7 3,78 -4,707/<0,001
1. saat 3,12 3,76 3,61 4,11 -3,159/0,003
2.saat 3,72 3,48 4,2 3,81 -2,026/0,048
4. saat 4,05 3,40 4,87 3,80 -4,210/<0,001
12. saat 3,76 3,88 4,74 3,80 -4,298/<0,001
24. saat 4,2 2,59 5,52 2,66 -6,341/<0,001
48. saat 2,96 2,04 4,43 2,68 -6,516/<0,001

*Mann Whitney U Testi

Tablo 4’de hastalarin ameliyat sonrasi donemdeki dinlenme ve hareket sirasindaki agri
siddetlerinin zaman i¢indeki degisimleri bulunmaktadir. Hastalarin dinlenme ve hareket anindaki
agr1 siddetleri karsilagtinldiginda; tiim degerlendirme zamanlarinda hareket sirasindaki agr
siddeti diizeylerinin dinlenme anindakilere gore yiiksek oldugu, bunun da istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Calismada yer alan katilimecilarin dinlenme anindaki agri
diizeylerinin (4,242,6) ve hareket anindaki agn diizeylerinin (5,5+2,7) en fazla ameliyat sonrasi
24. saatte oldugu sonucuna varilmistir.

Tablo 5. Hastalarin ameliyat sonrasi donemdeki bulanti ve kusma semptomlarimin siddetlerinin
zaman icindeki degisimi (n=55)
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Degerlendirme Bulanti-Kusma Siddeti
Zamam Bulanti siddeti Kusma siddeti Istatistiksel analiz
Ameliyat sonrasi X SS X SS test/p*
30. dakika 0,67 2,04 1,94 0,22 -4,82/<0,001
1. saat 1,23 2,96 1,89 0,31 -3,16/0,002
2.saat 0,36 1,64 1,98 0,13 -6,20/<0,001
4, saat 0,94 2,56 1,90 0,29 -3,71/<0,001
12. saat 0,45 1,91 1,94 0,22 -5,71/<0,001
24. saat 0,61 1,92 1,96 0,18 -4,89/<0,001
48. saat 0,89 2,54 1,94 0,22 -4,35/<0,001

*Wilcoxon Testi

Tablo 5’de hastalarin ameliyat sonrast1 donemdeki bulanti ve kusma semptomlarinin
siddetlerinin zaman igindeki degisimi yer almaktadir. Hastalarin bulanti ve kusma diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0,05), kusma siddetinin bulant1 siddetine
gore yliksek oldugu belirlenmistir Hastalarin bulant1 siddeti diizeylerinin (1,2+2,9) ise en fazla
ameliyat sonrast 1. saatte ve kusma siddeti diizeylerinin ise genelde ayni diizeyde (1,9+0,2)
oldugu saptanmustir.
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Tablo 6. Agn diizeyi ve hastalarin bulanti siddeti arasindaki korelasyon

Agn Diizeyi
Dinlenirken Agr Diizeyi Hareket Ederken Agn Diizeyi
Amelivat Ameliyat sonrasi Ameliyat sonrasi
6nces)i/ 30. 1. 2. 4, 12. 24, 48. | Ameliyat 30. 1. 2. 4. 12. 24, 48,
dakika | saat saat saat saat saat saat oncesi dakika | saat saat saat saat saat saat
Ameliyat oncesi -0,019 0,259 | 0,109 | 0,116 | 0,107 | 0,161 | 0,188 | 0,157 0,059 0,262 | 0,110 | 0,242 | 0,091 | 0,122 | 0,143 | 0,058
bulant siddeti 0,890 0,056 | 0,430 | 0,399 | 0,439 | 0,240 | 0,170 | 0,251 0,668 0,053 | 0,422 | 0,302 | 0,510 | 0,375 | 0,298 | 0,673
30. dk -0,103 0,237 ,289" | ,353™ | 329" | 0,114 | 0,030 | 0,209 0,117 0,241 ,286" | ,367™ | ,308" | 0,096 | 0,073 | 0,178
' 0,456 0,081 | 0,032 | 0,008 | 0,014 | 0,407 | 0,828 | 0,125 0,394 0,076 | 0,034 | 0,006 | 0,022 | 0,485 | 0,597 | 0,193
1. -0,096 -0,088 | 0,209 | 0,253 | ,325" | 0,136 | 0,049 | ,276" 0,084 -0,084 | 0,197 | ,267" | ,314" | 0,097 0 (;18 0,122
saat 0,486 0,525 | 0,125 | 0,062 | 0,016 | 0,321 | 0,722 | 0,041 0,542 0,540 | 0,150 | 0,049 | 0,020 | 0,480 | 0,894 | 0,377
2. -,316" 0,077 ,300° | 285" | ,270" | ,291" | 0,074 | 0,196 0,041 0,080 ,294" | 283" | 0,244 | 0,251 | 0,069 | 0,135
saat 0,019 0,577 | 0,026 | 0,035 | 0,046 | 0,031 | 0,593 | 0,151 0,765 0,563 | 0,029 | 0,037 | 0,073 | 0,064 | 0,615 | 0,326
Ameliyat - - - - * - - *

sonrasi géat -0,144 -0,263 0,151 | 0,078 0,066 0,093 0,060 0,057 -0,068 -,269 0,160 | 0,078 ,271° | 0,037 | 0,208 | 0,133
bulant1 0,294 0,052 | 0,272 | 0,570 | 0,632 | 0,499 | 0,662 | 0,680 0,623 0,047 | 0,243 | 0,570 | 0,046 | 0,791 | 0,128 | 0,334

siddeti - - - - -
i:ét 0,065 0,159 | 0,215 0,001 0,007 0,052 | 0,078 0,160 0,084 0,170 | 0,187 | 0,013 0,002 | 0,045 0,039 | 0,224
0,637 0,248 | 0,114 | 0,997 | 0,957 | 0,708 | 0,569 | 0,242 0,540 0,216 | 0,171 | 0,927 | 0,988 | 0,745 | 0,776 | 0,101
24, -0,040 0,205 ,285° | 0,160 | 0,076 0 (576 0,134 | ,344" -0,069 0,203 ,310° | 0,089 | 0,049 0 1_27 0,072 | 0,258
saat 0,770 0,133 | 0,035 | 0,242 | 0,579 | 0,579 | 0,329 | 0,010 0,616 0,138 | 0,021 | 0,520 | 0,724 | 0,356 | 0,600 | 0,057
g:ét 0,085 1 0018 | 5051 | 0,168 | 0,204 | 0,005 | %04 | gog7 | 0196 | 0018 | 560 | 0169 | 0,179 | 0,026 | 123 | 0,080

0,539 0,897 ] 0,713 | 0,219 | 0,134 | 0,488 | 0,726 | 0,482 0,441 0,897 | 0,651 | 0,216 | 0,190 | 0,851 | 0,370 | 0,560

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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Tablo 7. Agn diizeyi ve hastalarin kusma siddeti arasindaki korelasyon

Agn Diizeyi
Dinlenirken Agn Diizeyi Hareket Ederken Agn Diizeyi
Ameliyat Ameliyat sonrasi - Ameliyat sonrasi

onees! da3I<()ii<a 1.saat | 2.saat | 4.saat stlza.t szatt si%t Agsnil:z)s/? t dagkoi ka 1.saat | 2.saat | 4.saat slazaﬁ si\tt si%t
Ameliyat  oncesi -0,123 -,289" | -0,123 | -0,100 | -0,198 | -0,216 | -0,212 | -0,147 -0,162 -,300" | -0,137 | -0,118 | -0,187 | -0,193 | -0,182 | -0,078
Kusma siddet 0,369 0,033 0,369 | 0469 | 0,147 | 0,113 | 0,121 | 0,283 0,237 0,026 0,318 | 0,390 | 0,172 | 0,457 | 0,184 | 0,573
20, dk 0,083 -0,017 | -0,142 | -,297* | -,281" | -0,017 | 0,081 | -0,123 -0,128 -0,019 | -0,140 | -,305" | -0,263 | -0,016 | -0,013 | -0,171

0,549 0,899 0,301 | 0,028 | 0,038 | 0902 | 0556 | 0,372 0,352 0,893 0,307 | 0,024 | 0,052 | 0,906 | 0927 | 0,211
1 saat 0,000 0,026 -0,113 | -0,112 | -0,219 | -0,007 | -0,018 | -0,236 -0,116 0,020 -0,104 | -0,136 | -0,228 | 0,007 | 0,026 | -0,118

0,998 0,852 0411 | 0416 | 0,108 | 0,958 | 0,895 | 0,082 0,399 0,888 0,449 | 0,323 | 0,094 | 0,958 | 0,852 | 0,391
2 saat 0,233 -0,222 | -0,178 | -0,168 | -0,159 | -0,172 | -0,095 | -0,204 -0,073 -0,228 | -0,180 | -0,173 | -0,149 | -0,154 | -0,127 | -0,182

0,087 0,103 0,194 | 0,220 | 0,246 | 0,210 | 0,489 | 0,135 0,599 0,094 0,190 | 0,207 | 0,278 | 0,263 | 0,354 | 0,183
):(‘)r:f;is)iat 4 saat -0,034 0,224 0,197 | 0,103 | -0,051 | 0,147 | -0,197 | -0,037 0,099 0,228 0,203 | 0,100 | -0,095 | 0,180 | -0,176 | -0,043
;l:iilne]tzi | 0,807 0,101 0,149 | 0,454 | 0,711 | 0,283 | 0,149 | 0,789 0,472 0,093 0,137 | 0,466 | 0,492 | 0,189 | 0,198 | 0,754
12. -0,059 -0,158 | -0,206 | 0,004 | 0,004 | 0,055 | 0,081 | -0,162 -0,080 -0,168 | -0,180 | -0,008 | 0,013 | 0,047 | -0,043 | -0,231

saat 0,671 0,250 0,131 | 0976 | 0,978 | 0,692 | 0556 | 0,236 0,563 0,220 0,190 | 0,951 | 0924 | 0,731 | 0,755 | 0,089
24. -0,009 -,289" | -0,228 | -0,128 | 0,118 | 0,218 | -0,098 | -0,195 -0,015 -274" | -0,209 | -0,118 | 0,122 | 0,244 | -0,072 | -0,114

saat 0,946 0,033 0,09 | 0,353 | 0,390 | 0,110 | 0,475 | 0,153 0911 0,043 0,126 | 0,390 | 0,374 | 0,072 | 0,604 | 0,407

48. 0,224 -0,041 0,008 | 0,074 | 0,146 | 0,078 | -0,168 | 0,154 0,235 -0,040 0,017 | 0,076 | 0,119 | 0,111 | -0,164 | 0,009

saat 0,101 0,767 0953 | 0,593 | 0,287 | 0569 | 0,219 | 0,263 0,084 0,772 0,903 | 0,580 | 0,386 | 0,419 | 0,231 | 0,946

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

276



P Y
BINGOI
UNIVERSITESI

BUSAD 2024; 5(2): 266282  BINGOL UNIVERSITESI SAGLIK DERGISI Arastirma Makalesi
BUSAD 2024; 5(2): 266-282 BINGOL UNIVERSITY HEALTH JOURNAL Original Article
DOI: 10.58605/bingolsaglik.1479194

Tablo 6’da hastalarin ameliyat sonrasindaki 30. dakika, 1., 2. ve 4. saatlerdeki dinlenme
ve hareket anlarindaki agr1 siddetleri ile ameliyat sonrasindaki 30. dakikadaki bulanti siddeti
diizeyleri arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,05).
Hastalarin ameliyat sonrast 1., 2., 4. ve 12. saatlerdeki dinlenme ve hareket anindaki agr
siddetleri ile ameliyat sonrasindaki 2. saatteki bulant1 siddeti diizeyleri arasinda pozitif yonlii ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,05). Ancak hastalarin 24. ve 48. saatteki
degerlendirmelerine gore; agri siddetleri ile bulanti siddeti diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
bir fark olmadigi goriilmektedir (p>0,05) (Tablo 6). Tablo 7’de hastalarin 2. ve 4. saatlerdeki
dinlenme ve hareket anindaki agn siddetleri ile ameliyat sonrasindaki 30. dakikadaki kusma
siddetleri arasinda negatif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,05).
Ancak hastalarin 1., 2., 4., 12. ve 48. saatlerdeki degerlendirmelerine gore agr1 siddetleri ile
kusma siddetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goriilmektedir (p>0,05)
(Tablo 7).

Bu arastirmanin amaci ortopedi ameliyati gegiren hastalarda agri ve POBK prevalansini
belirlemektir. Agri, bulanti ve kusma ortopedi ameliyatlarindan sonra sik goriilen
komplikasyonlardir (19,20,21). Bu kapsamda postoperatif agr1, bulant1 ve kusma prevalanslari ve
etkileyen faktorler calisilmasi gereken 6nemli bir konudur.

Arasgtirmamizda hastalarin agr1 siddeti diizeylerinin en fazla oldugu zaman dilimi
ameliyat sonrasi hareket zamanminda 24. saatte (5,5+2,7) oldugu tespit edilmistir. Ayrica tiim
zamanlarda dinlenme ve hareket anindaki agr1 siddetleri istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05). Bu durum ise agrinin hareketle birlikte arttigin1 géstermektedir. Yapilan bir ¢alismada,
ortopedi hastalarinin ameliyat sonrasi agri siddetinin en yogun oldugu dénemin ameliyat gilinii
hareket sirasinda (6,4 + 2,5) oldugu belirtilmistir (22). Diger bir ¢alismada ise ameliyat sonrasi
agr1 siddeti diizeyinin en diislik 3, en yiiksek ise 7 oldugu, hastalarin %60’ 1nin en siddetli agriy1
ilk 24 saat icerisinde yasadig1 ve hareketle agrilarinin artig1 belirtilmistir (5). Afrika’da yiirttiilen
bir bagka ¢aligmada, yine benzer sekilde, ortopedi hastalarinin agr1 diizeylerinin en yogun oldugu
dénemin ameliyat sonrasi ilk 24 saat oldugu ifade edilmistir (23). Bu ¢alisma sonuglarindan da
anlagildigr lizere; ortopedi ameliyati sonrasi hastalar ilk 24 saatte siddetli agn
deneyimlemektedir. Ortopedi alaninda yapilan cerrahi girisimlerde kemige miidahalenin olmasi
ve c¢ogunlugunun major cerrahi olmasindan kaynakli hastalar ameliyat sonrasi donemde
dinlenme ve hareket aninda siddetli akut agri deneyimlemektedirler. Bu kapsamda ¢aligmanin
sonuglari literatiirde yer alan ¢aligsma sonuglari ile benzerlik géstermektedir.

Arastirmamizda yer alan hastalarin bulant1 (1,2+2,9) ve kusma (1,9+0,2) semptomlarinin
siddetinin en fazla ameliyat sonrasi 1. saatte oldugu saptanmistir. Hastalarin bulanti ve kusma
semptomlarinin siddetinin degerlendirildigi biitiin zaman araliklarinda istatistiksel olarak anlaml
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Khah ve ark. (2020) yapmis oldugu ¢alismada bulant1 ve kusma
prevalansinin en fazla oldugu zaman dilimi ilk alt1 saat olarak belirtilmis olup, aragtirmamizla
benzerlik gostermektedir (20). Wang ve ark. (2020) yaptigi1 ¢alismada bulant1 kusmanin en fazla
ameliyattan sonra ilk 6 saatte ortaya ¢iktigi, cerrahi stres ve genel anestezinin riski artirdigini
diistindiiklerini belirtmislerdir (21). Diger bir ¢alismada ise ameliyat sonrasi ilk 24 saatte bulanti
diizeyi 2.68 + 3.25 oldugu ve hastalarin %92,4’iinde genel anestezi kullanildig1 belirtilmistir (5).
Bagka bir ¢alismada; bulanti-kusma prevalansinin genel anestezi altinda yapilan ameliyatlarda
daha yiiksek oldugunu belirtmistir (24). Literatiirde yer alan diger ¢alismalarda genel olarak
bulanti ve kusmanin en fazla 1. saatte oldugunu belirterek arastirmamizi desteklemektedir
(25,26). Arastirmamizin bulgularinda ise, hastalarin biiylik cogunlugu spinal anestezi (%70,9) ile
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ameliyat olmustur. Bu baglamda ¢alismamizda, bulanti siddetinin daha az olmasinin sebebinin
anestezi tiirli tercihinden kaynaklandig1 sdylenebilir.

Kadm cinsiyet, daha 6nce bulanti kusma ya da tasit tutma Oykiilerinin varligi, sigara
kullanmama, geng yas ve ameliyat sonras1 donemde opioid analjeziklerin kullanimi ameliyat
sonrast bulanti ve kusma semptomlart ile ilgili risk faktorleri olarak belirtilmistir (17,27).
Calismamizda arastirmaya dahil edilen hastalarin %65,5’1 kadin, %80°ni sigara kullanmamakta,
hastalarin yaklagik yaris1 18-64 yas araliginda olup, %89,1’inde ameliyat sonrasi analjezik olarak
opioid ilaglar uygulanmistir. Arastirmamiz kapsaminda kullanilan Apfel Risk Skoru’na gore
hastalarin %60,0’nin ‘orta diizeyde’ bulanti kusma riskinin oldugu belirlenmistir. Bu agidan
bakildiginda; arastirmaya dahil edilen hastalarin bulanti kusma yoniinden riskli grupta oldugu
sOylenebilir. Ursavas, Baski ve Sarica (2023) tarafindan ¢alismada; kadin cinsiyet ve postoperatif
opioid kullaniminin bulanti-kusma agisindan risk faktorleri oldugu belirtilmistir (13). Farkl: bir
calismada ise; bulanti1 kusma Oykiisii olan hastalarda bulanti kusmanin daha fazla goriildigii,
sigara igmeyenlerde anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (24).

Aragtirmamiza gore hastalarin dinlenme ve hareket anindaki agr1 siddetleri ile ameliyat
oncesi ve sonrasi bulant1 diizeyleri arasinda pozitif yonlii ve anlaml iliski oldugu belirlenmistir.
Elsaid ve ark. (2021) tarafindan yapilan ¢calismada ameliyat sonrasi agrinin siddetinin bulant1 ve
kusma gelisimini 6nemli derecede etkiledigini belirterek aragtirmamizi desteklemektedir (28).
Uganda'da yapilan bir arastirmada, agr1 hissettigini bildiren cerrahi hastalarinin, bulanti-kusma
yasama olasiliginin, agr hissetmeyen hastalara gore iki kat daha fazla oldugunu belirtilmistir
(29).

Ameliyat sonrasi agri yonetiminde opioid ve non-opioid analjezik kullanimi oldukga
yaygindir (7). Arastirmalar bulantt ve kusma risk faktorleri arasinda opioid kullaniminin
oldugunu belirtmektedir (30). Calismamamizda ameliyat sonrasi non-opioid analjezik ilaglarin
kullanim oram1 %100 iken opioid analjezik ilaglarin kullanim orani %89,1’dir. Hastalarin
%40’inda antiemetik ajanlar kullanilmistir. Baska bir calismada ameliyat sonrasi hastalarin
yarisindan fazlasinda opioid ila¢ kullanildigi belirtilirken bu hastalarin sadece %18’inin
antiemetik ilaglara ihtiya¢ duymustur (20). Ayrica; Erden ve ark. (2023) yaptigi ¢alismada,
opioid ilaglarin ameliyat sirasinda %89,3 oraninda kullaniminin tercih edildigi ve ameliyat
sonrast bu oranin %23,2 oldugu belirtilmistir. Ameliyat sirasinda opioid kullanim tercih sebebi
olarak hastalarin %92,4’linlin genel anestezi ile ameliyat oldugu, monitdr ve solunum cihazina
bagli olduklar1 ic¢in takibin daha rahat yapildigindan dolayr oldugu belirtilmistir (5).
Calismamizda ise hastalarin biiylik cogunlugu spinal anestezi (%70,9) ile ameliyat olmuslardir.
Ameliyat sonrasi, opioid analjezik ilaglarin kullanim orami %89,1°dir. Kullanilan anestezi
tiriiniin de agr1 yonetim seklini degistirdigi ve bu baglamda agri ve bulanti-kusma oranini
degistirdigini soyleyebiliriz.

Sonug olarak, ortopedi alaninda yapilan cerrahi girisimler sonrasinda hastalar siddetli ve
cok siddetli diizeyde agr1 deneyimlemektedirler. Hastalarda mevcut ya da olusabilecek agr
diizeylerinin azaltilmasi i¢in klinik izlem siire¢lerinde analjezik tedavi uygulanmaktadir. Ancak
hastalar bu tedaviye ragmen giinliik yasam aktivitelerini siirdiirmede, mobilize olmada ve
egzersizlerini yapmada ¢esitli zorluklar yasamaktadir. Bu baglamda hastalarin rahatlamasi igin
uygulanan opioidler birgok hastada ¢oklu ve karmasik nedensel mekanizmalar yoluyla bulanti ve
kusmaya neden olmaktadir. Bulanti ve kusma, hastalarin konfor ve rahatligini bozarak yasam
kalitelerinde 6nemli bir azalmaya yol agmaktadir. Ameliyat sonrast donemde deneyimlenen agri
bulanti ve kusmaya neden olabildiginden, agri kontroliiniin ve agriy1 etkileyen faktorlerin
belirlenmesi hem hastanin konforunun saglanmasi yoniinden hem de olusabilecek yan etkilerin
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onlenmesinde etkili rol oynamaktadir.
SONUC VE ONERILER

Ortopedi ameliyatlar1 sonrasinda hastalarin yasadiklar1 siddetli agr1 ve uygulanan opioid
tedavilerine baghh ortaya ¢ikan bulantt ve kusma siklikla karsilasilan en Onemli
komplikasyonlardir. Aragtirmamiz kapsaminda hastalarda en siddetli agr1 ameliyat sonras1 24.
saatte hareket halinde iken, bulanti ve kusma ise en fazla ameliyat sonras1 1. saatte ortaya
cikmaktadir. Kadin cinsiyet, sigara kullanmama, opioid kullanimi ve anestezi tiirii ameliyat
sonrast donemde bulanti ve kusmay1 etkileyen risk faktorleri arasinda yer almaktadir. Bu
baglamda ortopedi kliniklerinde bulunan saglik c¢alisanlarinin agriy1 etkileyen faktorleri
belirleyerek hastalarin agrilarin1 degerlendirme ve yonetmede daha duyarli olmalarinin etkili
olacagi diisiiniilmektedir. Hastalara ameliyat sonrasi donemde etkin multimodal analjezik
tedavinin ve non-farmakolojik yontemlerin uygulanmasinin hasta sonuglar1 iizerinde 6nemli
degisiklikleri saglayabilmektedir. Ayrica ortopedi kliniklerinde goérev alan saglik ¢alisanlarina
hizmet ici egitim siireglerinde egitim verilmesi, yazili egitim materyallerinin gelistirilmesi ve
ortopedik cerrahi girisim yapilan hastalarin agrilarma yonelik kullanilan opioid kullanimi ile
ilgili detayli arastirmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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